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修士論文要旨
問題と目的
　医療従事者にとって「死」と「死にゆく患者」は主要な
ストレッサーであり，特に医療従事者の死生観が未成熟な
ままで患者の死に直面することは，患者からの回避や，バー
ンアウトに陥ることもある（山本，1992）。そのため，医療
従事者は自分なりの死生観を養うことが必要とされるが，
死生観がどのように変容していくのかを明らかにした研究
はほとんど見当たらない。そこで本研究では，緩和医療従
事者が患者との死別体験からどのような死生観の変容プロ
セスを辿るのかをPTGの概念を参考に質的に検討するこ
とを目的とする。
方法
対象者：現在緩和医療に従事している医師５名，看護師５
名（男性４名，女性６名，平均年齢42.4歳）調査方法：30
分－60分の半構造化面接を１人につき１回実施した。これ
までに最も衝撃的だった患者との死別体験について質問し
た。分析方法：安田・サトウ（2012）を参考に複線径路・
等至性モデル（以下，TEM）を用い，医師，臨床心理士を
含む４名でプロセスを検討した。
結果
　死生観の変容プロセスおよび時間軸に対応した情緒的な
変化を示す図が作成された（Fig.1）。なお，本研究では「死
や生に対する価値観が揺れ動く状態」を【未成熟な死生観】
と定義した。Ⅰ型（悲嘆群）：患者との情緒的な近さがあり，
患者との死別に強い悲嘆を示すが，きっかけを得ることで
PTGに至り，死生観の変容が促される群。Ⅱ型（症状コン
トロール不良群）：患者の症状コントロールが難しく，緩和
を提供出来ないまま患者が亡くなり，自責感や申し訳なさ
を感じるが，きっかけを得ることでPTGに至る群。Ⅲ型
（予想出来ない死群）：積極的治療を行うが，突然の予想出
来ない死別を経験する。それが担当の患者との初めての死
別で，強い自責感・申し訳なさを感じるが，きっかけを得
てPTGに至る群。Ⅳ型（ロールモデル群）：若い患者との
関わりの中で死生観が揺れ動くが，良い関係を築くことが
でき，患者の生き様に感銘を受け，死別後そのままPTGに
至る群。
考察
　分析結果から死生観の変容のプロセスに関連する要因と
して，以下の２点が示唆された。一つ目は，元々の死生観
を揺るがす程の衝撃度の伴う，自己関連付けされた出来事
を経験するか否かである。従って死生観教育では，自己関
連付けが出来るような，同年代の題材や，臨地実習を用い
ることが有効である可能性が示唆された。二つ目は，死別
後の辛い感情からPTGに至るきっかけを得ることである。
未成熟な死生観，症状コントロール不良，患者との情緒的
な近さ，予想出来ない死が，患者との死別後に心理的なも
がき・葛藤が生じるリスクファクターとして考えられたた
め，上記のリスクが伴う事例には多職種チーム全体でデス
カンファレンスの機会を得ることが有効であることが示唆
された。
　本研究は質的研究であるため，条件範囲内にしか説明力
がないことが限界点であり，今後は対象の範囲を広げ，多
職種それぞれの死生観の検討が必要となるであろう。
緩和医療従事者における死生観変容のプロセス
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Figure 1　死生観の変容プロセス
